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摘要 :目的 探讨 贷 动脉 超声 相关 指标 动态 动脉 硬化 指数 与 冠 心病 的 关系 。 方 法 检测 110 例 冠 心病 患者 动态 动脉 硬化 指 
数 、 颈 动脉 超声 、 冠 状 动脉 造影 , 根据 冠状 动脉 造影 结果 分 为 单 支 病变 组 (n=40)、2 支 病变 组 (n=37)、3 支 及 以 上 病变 组 (n=33)， 
同时 根据 超声 贷 动脉 检查 分 为 贷 动脉 轻 度 狭窄 组 (n=42)、 中 度 狭窄 组 (n=46)、 重 度 狭窄 组 (n=22), 选取 同期 健康 查 体 人 员 
50 例 作为 正常 对 照 组 , 对 比 4 组 患者 血压 、 动 态 动 脉 硬化 指数 、 颈 动脉 内 中 膜 厚 度 、 颈 动脉 粥 样 硬 化 斑 块 积分 、 冠 状 动脉 评分 ， 
进行 相关 性 分 析 。 结 果 不 同 冠 脉 病变 支 数 、 不 同 贷 动脉 狭 罕 程度 患者 收缩 压 、 和 舒张 压 比 较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 关于 
动态 动脉 硬化 指数 的 比较 , 3 支 病变 组 >2 支 病变 组 > 单 支 病变 组 > 对 照 组 (P<0.05), 重度 颈 动脉 狭窄 组 > 中 度 狭 窗 组 > 轻 度 狭 罕 
组 > 对 照 组 (P<0.05); 冠 心病 患者 的 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度 均 显著 高 于 对 照 组 (P<0.05), 但 冠 心病 各 组 间 有 贷 动脉 内 中 膜 厚度 差异 
无 统计 学 意义 (P>0.05); 斑 块 积分 及 冠 脉 评分 在 各 组 间 的 比较 , 3 支 病 变 组 >2 支 病变 组 >1 支 病变 组 > 对 照 组 (P<0.05), 重度 狭 
窄 组 > 中 度 狭窄 组 > 轻 度 狭窄 组 > 对 照 组 (P<0.05); 动态 动脉 硬化 指数 与 冠 脉 病变 支 数 、 颈 动脉 狭窄 程 度 均 呈正 相关 (=0.72， 
0.65, P<0.05), 斑 块 积分 、 冠 脉 评分 均 与 冠 脉 病变 支 数 、 颁 动脉 狭 罕 程度 均 呈 正 相 关 (=0.88, 0.19, 0.42, 0.31, P<0.05)。 结 论 颖 
动脉 超声 相关 指标 及 动态 动脉 硬化 指数 能 够 客观 反映 患者 动脉 硬化 程度 、 动 脉 粥 样 硬化 斑 块 病变 程度 , 早期 对 冠 心病 的 风 
险 进行 预测 和 评估 , 为 临床 早期 干预 提供 客观 可 靠 的 依据 。 
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Abstract: Objective To explore the correlation of carotid ultrasound parameters, dynamic arterial stiffness index (AASI) and 
coronary heart disease (CHD). Methods AASL carotid ultrasound and coronary angiography were detected in 110 patients 
with CHD. According to the result of coronary angiography, patients were divided into single lesion group (n=40), two lesion 
group (n=37) and 3 or more lesion group (n=33). Based on carotid ultrasound examination, patients were divided into carotid 
mild stenosis group (n=42), moderate stenosis group (n=46) and severe stenosis group (n=22). Fifty cases with healthy physical 
examination were selected as the normal control group. Blood pressure, AASL carotid intima-media thickness (IMT), carotid 
atherosclerosis plaque integral and coronary artery score were compared in 4 groups with correlation analysis. Results There 
Were no significant differences in systolic blood pressure and diastolic blood pressure between patients with different coronary 
lesions and different degrees of carotid stenosis (P>0.05). The differences of AASI between 3 lesions group, two single lesion 
group and the control group were significant (P<0.05). The differences of AASI between severe carotid stenosis group, 
moderate stenosis group, mild stenosis group and the control group were significant (P<0.05). IMT of patients with CHD were 
significant higher than that of control group (P<0.05). But IMT between coronary heart disease group were not significant 
different (P>0.05). Coronary plaque integral score between 3 lesion group, two lesions in group 1 lesion group and control 
group were significant different (P<0.05). Coronary plaque integral score between severe stenosis, moderate stenosis group, 
mild stenosis group and control group were significant different (P<0.05). AASI and coronary lesions, stenosis were correlated 
positively (7=0.72, 0.65, P<0.05). Plaque scores and scores of coronary artery were positively related to the coronary lesions and 
carotid artery stenosis (r=0.88, 0.19, 0.88, 0.19, P<0.05). Conclusion The parameters of carotid artery ultrasound and AASI can 
objectively reflect the degree of atherosclerosis and atherosclerotic plaques. It can early predict, evaluate the risk of coronary 
heart disease and provide reliable basis for early clinical intervention. 
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度 。 颈 动脉 与 冠状 动脉 在 胚胎 时 期 均 成 细胞 生长 方 
式 形 成 中 ,具有 相同 的 病理 生理 和 解剖 结构 特点 ,在 
动脉 粥 样 硬 化 发 生 时 具有 共同 的 发 病 机 制 , 因此 有 颈 
动脉 可 作为 反映 全 身 动脉 粥 样 硬化 病变 的 窗口 中 。 
有 颈 动 脉 内 中 膜 厚度 (MT) 增 厚 , 是 心 脑 血管 病 的 一 个 
独立 危险 因素 ,与 冠 心病 危险 增加 明正 相关 关系 中。 
随 年 龄 的 增加 动脉 血管 僵硬 程度 可 增加 , 血管 壁 成 
分 及 剪 切 力 发 生 改 变 , 使 血管 硬化 加 剧 。 血 管 壁 功 能 
改变 可 增加 动脉 僵硬 度 , 使 心血 管 病 预 后 不 良 。 杨 东 伟 等 
通过 对 冠 心病 患者 进行 彩色 多 普 勒 超声 测量 贷 动脉 
血管 颈 动 脉 IMT 及 斑 块 情况 并 进行 积分 , 认为 颈 动 脉 
缆 样 硬化 程度 与 冠状 动脉 粥 样 硬化 狭窄 存在 相关 
性 。 王 会 弟 等 所 根据 动脉 硬化 时 脉 压 增 大 原理 提出 
利用 常规 24 hb 动态 血压 监测 数据 反映 动脉 硬化 与 动 
态 动 脉 硬化 指数 (AASD, 可 反映 收缩 压 、 和 舒张 压 动态 
联系 , 更 准确 反映 动脉 硬化 程度 ,为 了 对 冠 心病 进 
行 多 参数 的 预测 和 评估 , 本 文 将 根据 以 上 研究 成 果 ， 
通过 对 AASI、 IMT、 颂 动脉 广 块 情况 , 冠 脉 造影 情况 
等 进行 综合 分 析 , 以 探讨 动态 动脉 硬化 指数 、 贷 动脉 
超声 相关 参数 与 冠 心病 的 关系 , 现 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 我 院 2012 年 1 月 ~2014 年 2 月 收治 的 冠 心病 
患者 110 例 , 男 56 例 , 女 54 例 , 年 龄 39~77 岁 , 平均 年 龄 
61.2+16.9 岁 。 所 有 患者 心 功 能 NYHA 分 级 均 为 I~ 亚 
级 。 所 有 患者 均 根 据 病史 、 体 格 检查 及 实验 室 检 查 排 
除 冠 脉 造 影 禁 忌 症 。 排 除 标准 :合并 心脏 瓣膜 病 、 先 
天 性 心脏 病 、 心 肌 病 、 继 发 性 高 血压 病 、 肝 肾 功 能 不 
全 .肿瘤 .极度 衰竭 性 疾病 、 恶 液 质 、 风 湿性 关节 炎 、 
系统 性 红斑 狼疮 动脉 炎 等 可 影响 颈 动 肪 IMT 疾病 、 
影响 动脉 粥 样 硬 化 判断 疾病 。 

纳入 标准 :依据 中 国 高 血压 防治 指南 (2005 年 ) 诊 
断 标 准 诊断 为 高 血压 病 ( 在 未 服用 降 压 药 情况 下 收缩 
压 高 于 140 mmHg 或 /和 和 舒张 压 高 于 90 mmHg)。 经 心 
电 图 、 心 肌 酶 学 、 冠 状 动脉 造影 等 检查 诊断 为 冠 心 病 。 
1.2 分 组 方法 

根据 冠状 动脉 造影 结果 将 患者 分 为 血管 单 支 病 
变 组 40 例 、2 支 病变 组 37 例 、3 支 及 以 上 病变 组 33 例 ; 
根据 超声 贷 动 脉 检查 分 为 贷 动脉 轻 度 狭窄 组 42 例 、 
中 度 狭窄 组 46 例 重度 狭 宗 组 22 例 , 选择 同期 健康 查 
体 人 员 50 例 为 正常 对 照 组 。 
1.3 实验 方法 
1.3.1 颈 动 脉 超声 检查 采用 飞利浦 E33 彩色 多 普 勒 
超声 诊断 仪 , 探头 采用 7.5~10 MHz 高 频 线 阵 探 头 。 
仿 查 在 冠 脉 造 影 检查 后 1 周 内 进行 , 均 由 同一 医生 对 
患者 进行 颈 动脉 检查 , 取 平 卧 位 , 充分 暴露 贫 部 , 头 
转向 对 侧 , 检查 包括 两 次 颈 总 动脉 、 颈 动脉 分 又 处 、 


颈 内 动脉 起 始 处 、 颈 外 动脉 , 探头 沿 颈 部 胸 锁 乳 突 肌 
与 气管 间 有 贷 动脉 走 形 方向 自 上 而 下 连续 检查 , 采取 
纵向 与 横向 扫 查 。IMT 低 于 1.0 mm 为 正常 ,超过 1.2 mm 
认为 是 粥 样 硬化 斑 块 形成 。 观 察 斑 块 位 置 、. 大 小 、 形 
态 、 回 声 特点 , 观察 彩色 血 流 信号 、 有 无 缺损 、 血 流 频 
谱 形 态 , 估 测 狭窄 处 血管 内 径 狭 罕 程 度 , 内 径 减少 不 
足 50% 为 轻 度 , 减少 $1%~70% 为 中 度 , 减少 71%~ 
99% 为 重度 , 减少 100% 为 闭塞 。 采 用 Crouse 方 法 进行 
斑 块 积分 计算 ", 即 在 不 考虑 斑 块 长 度 前 提 下 , 将 所 
测量 的 患者 颈 动 脉 所 有 斑 块 最 大 厚度 相 加 , 所 得 数 
值 即 斑 块 积分 。 
1.3.2 AASI Space Labs90207 无 创 携带 式 袖 带 法 血 
压 监测 仪 , 24 ph 测量 患者 左上 胶 动 脉 压 力 , 白天 (6:00- 
22:00) 每 20 min 自 动 测量 1 次 ,夜间 (22:00-6:00) 每 
30 min 自 动 测量 1 次 。 利 用 动态 血压 检测 所 得 数据 计 
算 动 态 动 脉 硬 化 指数 , 以 收缩 压 为 横 坐 标 、 舒 张 压 为 
纵 坐 标 , 绘制 个 体 全 天 血压 散 点 图 , 计算 舒张 压 对 收 
缩 压 回归 斜率 , 记录 患者 24 h 平 均 舒 张 压 、 平 均 收 缩 
压 ,根据 公式 AASI=1- 收 缩 压 和 和 舒张 压 直 线 回归 的 斜 
率 来 计算 , 值 越 接 近 1 表 示 动 脉 顺 应 性 越 小 。 
1.3.3 冠状 动脉 病变 评估 为 患者 进行 冠状 动脉 造 
影 , 分 别 评价 左 主干 .回旋 支 .前 降 支 、 右 冠状 动脉 管 
腔 内 径 狭 罕 程 度 , 至 少 存在 一 文 血 管内 径 狭 宗 程 度 
超过 50% 可 诊断 为 冠 心病 。 采 用 Gensini 积 分 系统 对 
冠状 动脉 血管 病变 程度 进行 评分 局 , 狭窄 低 于 25% 为 
1 分 , 狭 罕 25%~49% 为 2 分 , 狭 罕 50%~74% 为 4 分 , 狭 
窄 75%~89% 为 8 分 , 狭窄 90%~99% 为 16 分 , 100% 完 全 
闭塞 为 32 分 。 
1.3.4 观察 指标 分 别 对 比 不 同 冠 脉 病变 支 数 患者 及 
不 同 冠 脉 狭窄 程度 患者 的 血压 、AASI、IMT、 人 颈 动脉 
费 样 硬化 斑 块 积分 、 冠 脉 评 分 , 并 分 析 上 述 指标 与 冠 
脉 病变 支 数 、 冠 脉 狭 宗 程度 的 相关 性 。 
1.4 统计 学 处 理 

使 用 SPSS17.0 统 计 软 件 , 计量 资料 采用 zs 表 
示 , 两 样本 均 数 比较 采用 tt 检验, 多 组 均 数 比较 采用 方 
差分 析 , 率 的 比较 采用 妨 分 析 , 两 变量 相关 性 分 析 采 
用 直线 相关 分 析 , 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 

2.1 冠状 动脉 病变 支 数 与 各 参数 的 相关 性 分 析 

2.1.1 不 同 冠 脉 病变 支 数 患 者 血压 .AASIIMT 比 较 
4 组 患者 间 收 缩 压 舒张 压 的 差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05); AASI 在 各 组 间 比 较 结 果 为 :3 支 病 变 组 >2 
支 病 变 组 > 单 支 病变 组 > 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05); 与 对 照 组 比较 , 单 文 .2 文 .3 文 病变 组 的 
IMT 均 显著 增 大 (P<0.05), 但 冠 心病 各 组 间 IMT 比 较 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 经 相关 性 分 析 , AASI 
与 冠 脉 病变 支 数 旦 显著 正 相 关 (/=0.392, P=0.014)。 
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表 1 不 同 冠 脉 病变 支 数 患者 血压 .AASIJIMT 比 较 ( z+s) 


组 别 n 收缩 压 (mmHg) 舒张 压 mmHg) AASI IMT 


对 照 组 50 127.55+12.21 74.33 士 12.22 0.36+0.13 0.78+0.11 


单 支 病变 组 40 132.53411.21 76.38+12.82 0.3940.12 1.18+0.10” 


2 支 病 变 组 ”37 129.53+12.21 75.39+12.92 0.42+0.11 1.22+0.11" 


3 支 病变 组 ”33 128.58£11.25 75.53410.21 0.4740.13 1.19+0.12” 
F 1.41 0.2153 5.667 sa 
P 0.2428 0.8856 0.0010 = 


“P<0.01 vs 对 照 组 . 


2.1.2 颈 动 脉 粥 样 硬化 斑 块 积分 及 冠 脉 评分 3 支 病 
变 组 .2 支 病 变 组 、1 支 病变 组 、 对 照 组 之 间 的 斑 块 积 
分 与 冠 脉 评 分 差异 具 统计 学 意义 (P<0.05, 表 2)。 经 
相关 性 分 析 , 斑 块 积分 以 及 冠 脉 评分 均 与 冠 脉 病变 
支 数 呈正 相关 (一 0.637, P=0.0001; r=0.398, P=0.044)。 


表 2 不 同 冠 脉 病变 支 数 患 者 颈 动 脉 粥 样 硬化 斑 块 积 分 . 冠 肪 
积分 比较 (zts, 分 ) 


组 别 n 斑 块 积分 冠 脉 评分 
对 照 组 50 0.92+0.72 1.22+0.26 
单 支 病变 组 40 2.96+1.11 11.12+6.22 
2 支 病变 组 37 3.434+2.21 24.21+12.11 
3 支 病变 组 33 4.19+2.34 29.88+15.02 
31.123 76.235 

P 0.0000 0.0000 


2.2 不 同 颈 动 脉 狭窄 程度 与 各 参数 相关 性 分 析 

2.2.1 不 同 颈 动脉 狭窄 程度 患者 血压 、AASI、IMT 比 
较 不 同 颈 动脉 狭窄 程度 患者 血压 比较 无 统计 学 差 
异 (P>0.05); 方差 分 析 两 两 比较 的 结果 显示 不 同 颈 动 
脉 狭窄 程度 的 AASI 差 别 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)， 
重度 狭 罕 组 AASI> 中 度 狭窄 组 > 轻 度 狭窄 组 > 对 照 
组 ; 颂 动 脉 轻 、 中、 重度 狭窄 组 的 冠 心 病 患 者 IMT 均 
显著 高 于 对 照 组 (P<0.05), 但 3 组 冠 心病 患者 之 间 相 
比 无 统计 学 差异 (P>0.05, 表 3)。 经 相关 性 分 析 , AASI 
与 贷 动 脉 广 块 积分 呈正 相关 (=0.481, P=0.015)。 


表 3 不 同 颈 动脉 狭窄 程度 患者 血压 .AASIIMT 比 较 ( zt;) 


收缩 压 舒张 压 IMT 
组 别 n AASI 
(mmHeg) (mmHg) (mm) 
对 照 组 50 127.55+12.21 75.33412.22 0.364+0.21 0.78+0.21 
1.26+0.22” 


轻 度 狭窄 组 42 130.53+11.20 ”75.38+12.82 ”0.4340.20” 
容 


罕 组 46 129.03+12.01 75.39+12.92 0.50+0.21* 1.24+0.21" 


重度 狭窄 组 22 128.50+11.26 76.214+10.21 0.58+0.22™*^ 1.2340.27 


F 0.498 0.03 5:379 
Pp 


0.6840 0.9930 0.0012 一 一 


“P<0.01 vs 对 照 组 ; *P<0.05 w 轻 度 狭 窗 组; ^P<0.05 w 中 度 狭 窗 组 . 


2.2.2 不 同 颈 动脉 狭窄 程度 患者 颈 动脉 斑 块 积分 、 冠 
脉 评分 比较 ”经 方差 分 析 两 两 比较 显示 斑 块 积分 及 
冠 脉 评分 的 组 间 比 较 结果 为 :重度 狭窄 组 > 中 度 狭 罕 
组 > 轻 度 狭 宗 组 > 对 照 组 (P<0.05, 表 4), 经 相关 性 分 
析 , 斑 块 积分 及 冠 脉 评分 均 与 颈 动脉 狭窄 程度 呈正 
相关 (一 0.568, P=0.0001; 一 0.5301, P=0.0001)。 


表 4 不 同 颈 动脉 狭窄 程度 患者 颈 动 脉 潮 样 硬 化 斑 块 积分 、 冠 
脉 评 分 比较 (zs ,分 ) 


组 别 n 斑 块 积分 冠 脉 评 分 
对 照 组 50 0.92+0.89 1.22+0.26 

轻 度 狭窄 组 42 3.16+1.11" 21.124+6.22” 
中 度 狭窄 组 46 3.9342.23™* 36.214+12.11™ 
重度 狭 鹤 组 22 4.4942.22* 人 41.18+19.02* 人 ^ 
F 37.83 128.5 

P 0.0000 0.0000 


“P<0.05 vs 对 照 组; *P<0.05 vs 轻 度 狭窄 组 ; ^P<0.05 ws 中 度 狭窄 组 ， 


3 讨论 

动脉 粥 样 硬化 从 早期 阶段 到 最 后 出 现 临床 症状 
大 致 分 为 血管 内 皮 功 能 损害 、 血 管内 膜 增 厚 及 动脉 
缆 样 硬化 斑 块 形成 3 个 阶段 , 可 同时 发 生 于 多 个 组 织 
器 官 ,下肢 动脉 、 肾 动脉 、 颈 动脉 、 脑 动脉 等 均 可 被 累 
及 钙 。 相 关 人 研究 表明 , 与 不 伴 有 动脉 粥 样 硬化 的 患者 
比较 , 伴 有 有 贷 动脉 疡 样 硬 化 疾病 患者 发 生 急性 心肌 
梗死 的 风险 增高 3 倍 以 上 , 而 IMT 每 增加 0.1 mm, 心 
脑 血 管 疾病 风险 则 相应 的 增加 11%” 2。IMT 的 增加 
是 动脉 痢 样 硬化 的 早期 特征 性 表现 , 绝 大 多 数 的 冠 
心病 是 冠状 动脉 粥 样 硬 化 性 改变 造成 , 冠 脉 造影 检 
查 可 较为 准确 的 了 解 冠 脉 粥 样 硬化 病变 的 程度 "…， 
但 冠 脉 造影 是 一 种 有 创 性 检查 , 较 难 普及 。 为 此 , 探 
讨 一 种 无 创 、 简 便 的 检查 用 于 冠状 动脉 性 心脏 病 的 
早期 风险 评估 极为 重要 。 

超声 检查 时 难以 将 内 膜 与 中 膜 分 开 , 因此 本 研 
究 将 内 膜 中 膜 一 起 研究 。IMT 增 厚 是 斑 块 形成 的 前 
期 表现 与 病理 基础 , 晚期 阶段 可 发 展 为 粥 样 硬 化 斑 
块 , 斑 块 的 实质 为 内 膜 增 厚 不 光滑 , 随 着 病情 的 进 
展 , 可 演变 为 机 化 的 血栓 、 组 织 内 出 血脂 质 沉积 、 纤 
维 化 或 钙化 "四,。 在 本 研究 中 发 现 随 着 IMT 的 增加 ， 
冠状 动脉 病变 支 数 增加 , 冠状 动脉 狭窄 程度 增高 , 与 
王 改 玲 趾 的 研究 相 一 致 。 IMT 增 厚 是 动脉 痢 样 硬化 
的 早期 指 征 , 斑 块 形成 是 动脉 粥 样 硬化 的 显著 特征 ， 
可 反映 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 程度 "。 有 学 者 认为 , 颈 
动脉 超声 在 冠 心病 严重 程度 评估 中 有 一 定价 值 "” 。 
因此 可 将 IMT 作 为 反映 全 身 动脉 粥 样 硬 化 的 窗口 和 
评价 冠 心 病 风险 及 疾病 发 展 的 指标 。 
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动脉 硬化 早期 表现 为 动脉 顺应 性 降低 、 动 脉 僵 
硬 程度 增高 , 收缩 压 与 舒张 压 之 间 动 脉 变化 关系 , 可 
一 定 程度 的 反应 动脉 弹性 功能 。AASI 为 24 h 动 态 舒 
张 压 、 收 缩 压 之 间 的 回归 斜率 。24 h 动 态 血压 检测 可 
提供 丰富 的 数据 , 利于 精确 分 析 、 早 期 预测 动脉 费 样 
硬化 斑 块 形成 的 危险 性 , 为 预防 动脉 粥 样 硬化 提供 
可 靠 依 据 。 当 动脉 硬化 程度 越 严 重 , AASI 越 接近 
le。 本 研究 中 , 随 着 AASI 的 增加 , 冠状 动脉 病变 支 
数 增加 , 有 贷 动脉 狭窄 程度 增高 , 且 AASI 与 冠状 动脉 病 
变 支 数 及 颈 动 脉 狭窄 程 度 均 呈 显著 正 相 关 。 该 结果 
证 明 , AASI 可 作为 冠 心病 的 一 个 的 独立 预警 指标 , 能 
更 好 的 反应 血管 硬化 程度 。 研 究 中 还 发 现 随 着 颈 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 积分 、 冠 脉 评分 的 增加 , 冠状 动脉 病 
变 支 数 及 颈 动 脉 狭窄 程度 均 明 显 增多 和 加 重 , 且 均 
呈 显 著 正 相关 。 颈 动脉 硬化 斑 块 积分 需 通过 颈 动 肪 
超声 检查 得 出 , 有 学 者 也 做 过 类 似 研 究 %", 认为 颈 
动脉 斑 块 积分 与 冠 脉 Gensini 积 分 存在 很 好 的 相关 
性 。 由 此 可 见 , AASI'\ 颈 动 脉 斑 块 积分 可 以 作为 冠状 
动脉 病变 风险 和 病情 进展 的 预测 指标 。 

综 上 所 述 , 本 研究 认为 颈 动脉 超声 IMT 测量 和 
斑 块 积分 的 测算 及 动态 监测 动脉 硬化 指数 等 指标 ， 
能 够 客观 反映 患者 动脉 硬化 程度 、 动 脉 粥 样 硬化 斑 
块 病 变 程度 , 可 早期 对 冠 心病 的 风险 进行 预测 和 评 
估 , 为 临床 早期 干预 提供 客观 可 靠 的 依据 。 
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